VIGILANCIA DE SARAMPIÓN-RUBÉOLA EN JORNADA DE VACUNACIÓN 
ABRIL 2010

1. OBJETIVOS: Caracterizar todos los posibles eventos adversos presentados posterior a la aplicación de la vacuna de sarampión-rubéola en la jornada de vacunación masiva que se realizará a partir del mes de Abril a la población de 1 a 8 años en el Distrito.

2. POSIBLES EVENTOS ADVERSOS
El tipo y la tasa de reacciones adversas severas no son muy diferentes  a las reacciones de las vacunas contra el sarampión y rubéola descritas por separado.
	SARAMPION
	TIEMPO ESPERADO DE APARICIÓN
	REACCIÓN ADVERSA
	PORCENTAJE DE OCURRENCIA

	
	24 HORAS
	Dolor leve y sensibilidad en el sitio de la inyección, en la mayoría de los casos esto se resuelve espontáneamente dentro de dos o tres días sin la necesidad de atención médica.

	
	7 a 12 días
	Fiebre
	5 a 15%

	
	7 a 10 días
	Erupción
	2%

	RUBÉOLA
	1 a 3 semanas
	fiebre baja, rash, linfadenopatias y parestesias
	5%

	
	15-35 días
	Trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas)
	Tasa * 100000 hab de 33


SARAMPIÓN:
Los eventos colaterales leves ocurren con menos frecuencia después de la segunda dosis de una vacuna que contiene el sarampión y tienden a manifestarse sólo en personas no protegidas con la primera dosis. Se han comunicado casos de encefalitis después de la vacunación contra el sarampión con una frecuencia de aproximadamente un caso en un millón de dosis administradas aunque no se haya comprobado una relación causal.
RUBÉOLA:

El componente de rubéola puede comúnmente provocar ente 1 a 3 semanas después de la vacunación y tardar de 1 día a 2 semanas. Estas reacciones transitorias parecen ocurrir sólo en personas no-inmunes para quienes la vacuna es muy importante. La fiebre baja, rash, linfadenopatía, mialgia y la parestesia son comunes. La trombocitopenia es rara y ha sido registrada en menos de caso por 30.000 dosis administradas.
3. Definición de caso:
CASO SOSPECHOSO DE SARAMPIÓN-RUBÉOLA: Todo caso en que un trabajador de salud sospecha sarampión o rubéola, en el que se presenta: fiebre, erupción maculopapular y cualquiera de los siguientes síntomas: tos, coriza, conjuntivitis, inflamación de ganglios  cervicales, retro auriculares u occipitales y que no haya recibido vacuna durante el último mes.
CASO SOSPECHOSO DE SARAMPIÓN-RUBÉOLA POS VACUNAL: Todo menor entre 1 a 8 años objeto de la vacunación con sarampión-rubéola, quien presente dentro de los 7 a 23 días siguientes a la vacunación: erupción con o sin fiebre de duración entre 2 a 4 días después de la aplicación de la vacuna con evolución benigna, artralgias o artritis.
CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO: Todo menor entre 1 a 8 años  que no haya recibido vacuna durante los últimos 45 días con sarampión-rubéola, quien presente  dos resultados de IgM positivos o dudosos con los tiempos establecidos de toma de muestra  y para quienes las muestras procesadas en INS muestren seroconversión.
CASO POS VACUNAL CONFIRMADO POR LABORATORIO: Todo menor entre 1 a 8 años  objeto de la vacunación con sarampión-rubéola, quien presente hasta los siguientes 45 días después de la aplicación de la dosis dos resultados de IgM positivos o dudosos con los tiempos establecidos de toma de muestra  y para quienes las muestras procesadas en INS muestren seroconversión. 
CASOS ESPECIALES DE VACUNACIÓN: Para alcanzar inmunogenicidad el menor se le debe haber administrado sangre tres semanas antes de la vacuna y tres meses después
4. PROCEDIMIENTO DE LA VIGILANCIA: 
CASO SOSPECHOSO SARAMPIÓN-RUBÉOLA














CONSULTA UPGD-IPS





Cumple con definición de caso





Atención a su patología





Se descarta





Diligenciamiento de la ficha DE NOTIFICACIÓN DE CASO SOSPECHOSO DE SARAMPIÓN-RUBÉOLA





Toma de muestra según circular 023 de 2009





Notificar a la oficina de epidemiología de manera inmediata





Resultado de la primera muestra positivo o dudoso





Se descarta el caso





Hacer toma de segunda muestra a los 15 días del resultado de la primera muestra





Resultado de la segunda muestra positivo o dudoso





Esperar resultado de los IgG pareados del INS





NO





NO





SI HAY SEROCONVERSIÓN


CASO SE CIERRA COMO POSVACUNAL





NO SEROCONVERSIÓN CASO SE DESCARTA





SI


















